


FORMULAIRE DE PARTICIPATION 
 STAGE EQUIDFIT
Merci de remplir lisiblement ce formulaire et de le renvoyer obligatoirement AVANT le début du stage à l’adresse suivante : par.equilibre@gmail.com
Nom et date du stage : Introduction au monde des fascias & des lignes myofasciales cinétiques
1) INFOS PERSONNELLES
Nom & Prénom :
Adresse :
Âge :
Téléphone :
Email :
Contact d’urgence (nom & tél.) :
Expérience équestre :
Vos attentes pour ce stage :
Êtes-vous plutôt introverti(e) ou extraverti(e) ?
Préférez-vous un apprentissage visuel, auditif ou kinesthésique ?
Avez-vous déjà suivi un traitement holistique ? Lesquels ?
Problèmes de santé à signaler :
2) INFOS CHEVAL (si participation du cheval)
Nom :
Âge :
Race / Sexe :
Depuis combien de temps propriétaire ?
Tempérament :
Aime-t-il être manipulé / brossé ?
Donne-t-il facilement les pieds ?
Préfère-t-il être avec d’autres chevaux ?
Risques de morsure ou de coup de pied ?
Dernier contrôle matériel (selle, etc.) :
Objectifs de travail avec ce cheval :
Antécédents médicaux connus :
Traitements en cours :
Souhaitez-vous partager votre cheval avec un autre participant ?
Autres informations importantes ?
3) PIÈCES À JOINDRE
· Licence FFE ou attestation assurance RC
· Décharge de responsabilité signée
· Justificatif de règlement 
Attestation & Décharge
Je reconnais avoir lu, compris et accepté les conditions générales ci-jointes.
Je déclare être assuré(e) et dégager l’instructeur, EquidFit et l’établissement hôte de toute responsabilité.

Fait à ____________, le ______________

Signature du participant : ____________________

👉 Payment par chèque à renvoyer avant le stage à :
(Merci d’établir le chèque à l’ordre de Svibova)

Madame Caroline Vieno – stage EquidFit
5 avenue des terrasses 
Lotissement la Joliette 
83390 Pierrefeu du Var 
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